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Justificativa e Objetivos: Pré-diabetes é o primeiro estágio de risco para o desenvolvimento da diabetes. 
Evidências sugerem que o controle glicêmico está diretamente associado ao consumo de fibras. Este es-
tudo relacionou a influência do consumo de fibras e da carga glicêmica (CG) com marcadores glicêmicos, 
antropométricos e dietéticos em pacientes pré-diabéticos. Métodos: Avaliou-se o consumo de fibras, CG e 
macronutrientes, como também a glicemia de jejum e hemoglobina glicada (A1C) e antropometria. Resul-
tados: Observou-se a correlação entre o consumo de fibras e a CG (r = 0,298; p=0,029). Entretanto, nem o 
consumo de fibras nem a CG associou-se significativamente com marcadores glicêmicos e antropométricos 
(p>0,05). Verificou-se que o consumo médio de fibras ficou abaixo do recomendado. O consumo de fibras 
e a CG correlacionaram-se com a ingestão de carboidratos (r=0,338; p=0,009 e r=0,412; p≤0,001) e calorias/
dia (r=0,326; p=0,018 e r=0,393; p=0,002), respectivamente. Conclusão: O consumo alimentar de fibras 
associou-se a carga glicêmica, bem como foram influenciados pelo aumento da ingestão de carboidratos e 
calorias da dieta. Além disso, o consumo de fibras mostrou-se inverso aos marcadores glicêmicos e antro-
pométricos, mesmo sendo ingerido insuficientemente. 
Background and Objectives: Pre-diabetes is the first stage of risk of developing diabetes. Evidences sug-
gest that the glycemic control is directly associated to the fibers intake. This study correlated the influence 
of fibers intake and glycemic load with glycemic, anthropometric and dietetic markers in pre-diabetic pa-
tients. Methods: Fibers intake, glycemic load and macronutrients were evaluated as well as fasting glucose, 
glycated hemoglobin (A1C) and anthropometry. Results: Positive correlation between fibers intake and 
glycemic load was observed (r=0.298; p=0.029). However, there was no association between glucose and 
anthropometric markers with fiber intake and the CG (p>0.05). It has been found that fibers intake was lower 
than recommended. Fibers intake and glycemic load correlated themselves with carbohydrates (r=0.338; 
p=0.009 and r=0.412; p≤0,001, respectively) and calories per day (r=0.326; p= 0.018 and r=0.393; p=0.002, 
respectively). Conclusion:  Dietary fiber intake was associated with glycemic load and was influenced by in-
creased intake of dietary carbohydrates and calories. Moreover, the consumption of fibers proved opposite 
to glucose and anthropometric markers, even if insufficiently ingested.
RESUMO
ABSTRACT
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do acúmulo de gordura na região abdominal e demons-
tra maior associação com a obesidade, em comparação 
ao IMC e %GC, tanto em pacientes com DM2, como 
naqueles com pré-diabetes.15,17 O presente estudo teve 
como objetivo avaliar a influência do consumo alimentar 
de fibras e da CG sobre os marcadores glicêmicos, an-
tropométricos e dietéticos em pacientes pré-diabéticos. 
MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, com uso de da-
dos previamente coletados em pesquisa aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Santa 
Cruz do Sul (UNISC) (protocolo de aprovação 2687/10). 
Foram convidados a participar do estudo indivíduos 
com idades entre 20 e 59 anos, usuários do Ambulatório 
de Pesquisa Clínica (vinculado à Área Acadêmica da 
UNISC) do Hospital Santa Cruz (HSC) e das Unidades Bá-
sicas de Saúde (UBS) do município de Santa Cruz do Sul, 
com critério de risco para progressão para o DM, segun-
do exame prévio de glicemia de jejum maior que 99 mg/
dL, que não faziam uso de fármacos hipoglicemiantes ou 
insulina e que aceitaram participar da pesquisa, mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Os pacientes foram encaminhados ao Serviço In-
tegrado de Saúde (SIS) da UNISC no período de março 
de 2010 a outubro de 2011 para realização do exame de 
hemoglobina glicada (A1C) e novo exame de glicemia de 
jejum. As amostras de sangue foram coletadas pela ma-
nhã (paciente com jejum de 12h). As análises laboratoriais 
foram realizadas em um laboratório de análises clínicas 
no município de Santa Cruz do Sul, no qual o soro foi ob-
tido e imediatamente utilizado determinação de glicose 
e A1C com ensaio colorimétrico comercialmente dispo-
níveis específicos (BioSystems S.A., Barcelona, Espanha) 
utilizando sistema automatizado (A25 BioSystems SA, 
Barcelona, Espanha). 
A partir dos resultados dos exames laboratoriais, 
permaneceram no estudo aqueles indivíduos que apre-
sentaram pelo menos um dos critérios de pré-diabetes 
estabelecidos pela Associação Americana de Diabetes 
(ADA) e aqueles que apresentaram valores glicêmicos 
superiores ao estabelecido para pré-diabetes, mas que 
não tinham diagnóstico clínico de DM2 e não faziam 
tratamento para DM2.4
A avaliação do consumo alimentar foi realizada 
por meio de inquérito recordatório 24 h (R24h) e re-
gistro diário (RD); e posteriormente, foram digitados e 
avaliados no programa DietWin® (versão 2008) no qual 
avaliou-se a quantidade de fibras, a CG e a quantidade 
média de Calorias e carboidratos ingeridas. Os parâme-
tros antropométricos avaliados foram IMC, %GC e CC. 
O IMC (kg/m2) foi obtido a partir da razão entre peso e 
altura ao quadrado, classificado de acordo com a OMS.18 
O peso foi verificado em balança antropométrica tipo 
plataforma (capacidade para 150kg), a altura através da 
régua antropométrica acoplada à balança e a CC com fita 
métrica inelástica, aferida a partir do ponto médio entre a 
última costela e a crista ilíaca, classificada de acordo com 
INTRODUÇÃO
O Pré-diabetes é um estágio glicêmico intermedi-
ário, no qual os níveis de glicose no sangue estão mais 
elevados do que o normal, mas ainda não caracterizados 
como diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O diagnóstico de 
pré-diabetes tem sido utilizado com intuito de prevenir 
complicações agudas e reduzir os riscos a longo prazo de 
desenvolver o DM2.1-3 São considerados pré-diabéticos 
os indivíduos que apresentam alterações nos marcado-
res glicêmicos, tais como glicemia de jejum alterada, com 
valores entre 100-125 mg/dL ou hemoglobina glicada 
(A1C) entre 5,7–6,4% ou tolerância à glicose diminuída 
com valores entre 140 - 199 mg/dL.4 
Pessoas com hiperglicemia geralmente apresentam 
consumo alimentar de fibras inferior ao recomendado 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS).5-7 A inges-
tão de fibra alimentar possui vários benefícios à saúde, 
como o controle glicêmico e a melhora da sensibilida-
de à glicose, pois ela interfere na absorção da glicose 
alimentar, proporcionando menores picos glicêmicos 
pós-prandiais.6,8,9 Pela sua importância dietética, o Insti-
tuto de Medicina (IOM) por meio das Dietary Reference 
Intakes (DRI) recomenda como ingestão ideal de fibras 
valores entre 30 e 38 g por dia para homens e  entre 
21 e 25 g por dia para mulheres com idades entre 20 
a 59 anos.10 A OMS recomenda o consumo de 27-40g/
dia e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda 
14g/1.000 Cal.1,11
As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 
apontam que uma dieta que associe adequado consumo 
de fibras, de origem dietética, a partir de fibras solúveis, 
afeta a resposta glicêmica com consequente benefício 
para redução do risco de desenvolvimento do DM.11 Além 
disso, a recomendação para o consumo de carboidratos 
para indivíduos diabéticos é de cerca de 50 a 60% das 
calorias totais do dia.10 No entanto, a qualidade destes 
carboidratos pode variar de acordo com a quantidade de 
fibras presente e da resposta glicêmica pós-prandial que 
venha a apresentar.11
A carga glicêmica (CG) é considerada uma medida 
de quantidade e qualidade dos carboidratos, enquanto 
o índice glicêmico (IG) considera apenas a qualidade. O 
IG pode ser calculado a partir do aumento de glicemia 
gerado por 50 gramas de carboidratos disponível em um 
determinado alimento comparado ao aumento causado 
por 50 gramas de um alimento referência (50 g pão 
branco) ou de 50 gramas de glicose. A CG consiste na 
multiplicação do IG do alimento pelo total de carboi-
drato presente na porção do alimento ingerido, dividido 
por 100. Nesse sentido, a CG possibilita a comparação das 
respostas glicêmicas de porções ingeridas de diferentes ali-
mentos, sendo desta forma, a aplicação da CG mais prática 
na seleção dos alimentos e na prescrição dietética .10,12-14
Diversos estudos têm associado os marcadores 
antropométricos como o índice de massa corporal (IMC), 
percentual de gordura corporal (%GC) e circunferência 
de cintura (CC) com doenças metabólicas como o DM2.15-17 
O IMC é um forte indicador de obesidade generalizada, 
entretanto não é capaz de avaliar a distribuição da gor-
dura corporal.15,16 Por sua vez, a CC representa a medida 
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os critérios da International Diabetes Federation.19 Para o 
%GC foi utilizado equação de Siri de Jackson e Pollock, e 
classificação de Pollock e Wilmore.20
Os dados foram digitados e analisados no progra-
ma Statistical Package for Social Science (SPSS) v. 20.0. As 
figuras foram elaboradas no programa Graphpad Prism 
versão 5.1 (GraphpadInc, San Diego, CA). As análises de 
correlação (Pearson ou Spermman) foram utilizadas para 
buscar associações entre as variáveis dietéticas (carboi-
dratos e Calorias), antropométricas (IMC, %GC e CC) e 
bioquímicas (glicose de jejum e A1C) com o consumo de 
fibras e CG. Todos os dados foram testados quanto à ho-
mocedasticidade e normalidade. O nível de significância 
utilizado foi de p<0,05.
RESULTADOS
Foram avaliados 60 indivíduos, sendo 22 (37%) 
homens e 38 (63%) mulheres. A idade  média do grupo 
estudado foi 50,2±7,8 anos, variando de 28 a 58 anos. 
As variáveis bioquímicas, antropométricas e de consumo 
alimentar dos indivíduos do estudo estão apresentadas 
na tabela 1. Os parâmetros analisados foram glicose de 
jejum (mg/dL), A1C (%), IMC (kg/m2), %GC (%), CC (cm), 
fibra alimentar (g/dia) e CG. 
Tabela 1. Variáveis bioquímicas, antropométricas e de 
consumo alimentar dos indivíduos (média e desvio padrão).
Variáveis
Bioquímicas
      Glicose Jejum (mg/dL)
      Hemoglobina Glicada (%)
Antropométricas
      Índice de massa corporal (kg/m2)
      Percentual de gordura (%) (M/F)
      Circunferência da Cintura (cm) (M/F)
      Fibra alimentar (g/dia)
Consumo alimentar
      Carga glicêmica 
      Carboidratos
      Calorias




29,6 ± 6,6 / 35,0 ± 5,1





M: masculino; F: feminino.



















Figura 1. Correlação entre consumo dietético de Fibras e a 
CG, r e p: coeficiente e nível de significância, respectivamente, 
segundo o teste de correlação de Pearson.
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corporal (r=-0,110; p=0,411) e menor IMC (r=-0,103; 
p=0,439), porém de forma não significativa. Em relação 
ao %GC e a CC não foi observada uma correlação signifi-
cativa com a ingestão de fibras (p>0,05). 
Verificou-se correlação positiva tanto entre o consumo 
de fibras e a ingestão de carboidratos (r=0,338; p=0,009), 
como entre o consumo de fibras e as calorias consumidas 
diariamente (r=0,326; p=0,018). Também foram observa-
das correlações significativas entre a CG e a ingestão de 
carboidratos (r=0,412; p˂0,001), bem como entre a CG e o 
consumo diário de Calorias (r=0,393; p=0,002) (Figura 2).
DISCUSSÃO
Através do controle glicêmico tem sido observado 
que a ingestão de fibras tem contribuído para retardar 
ou diminuir os riscos para desenvolvimento do DM e 
suas complicações.21,22 Vários estudos concluíram que um 
adequado consumo de fibras pode reduzir a absorção 
de glicose, levando a redução da A1C e da CG.5,22 A A1C 
avalia a média das glicemias dos indivíduos nos últimos 
90 ou 120 dias, diferentemente da glicemia de jejum que 
reflete o nível da glicose plasmática nas últimas horas.4 
No presente estudo houve uma tendência à redução de 
A1C conforme aumentava o consumo de fibras e a CG 
da dieta, a associação não foi significativa, entretanto, o 
consumo médio de fibras dos indivíduos esteve abaixo 
do recomendado.
Em nosso estudo, o consumo médio de fibras 
ficou 85% abaixo da recomendação das DRIs (21-25g/
dia para mulheres e 30-38g/dia para homens), 93% 
abaixo das recomendações da OMS (27-40g/dia) e 83% 
abaixo das recomendações das SBD (14g/1.000 Cal).1,10,11 
Alguns autores também observaram associações entre 
a prevalência do DM e o baixo conteúdo de fibras da 
dieta.5 O consumo de fibras está associado a prevenção 
de algumas doenças crônicas como a DM em virtude de 
que as fibras possam desempenhar um papel importante 
no controle glicêmico.7 Desta forma, a SBD recomenda 
que indivíduos hiperglicêmicos devam ser encorajados 
a escolher fibras variadas para compor sua alimentação, 
No presente estudo, foi observada uma correlação 
significativa entre o consumo dietético de fibras e a CG 
(r=0,298; p=0,029), conforme apresentado na figura 1. O 
consumo médio de fibras dos indivíduos foi 85% abaixo 
do recomendado pela DRIs. Em relação aos marcadores 
glicêmicos, foi encontrada uma associação negativa não 
significativa entre o consumo de fibras e a glicemia de 
jejum (r=-0,120; p=0,374) e uma diminuição não signifi-
cativa de A1C, conforme aumentava o consumo de fibras 
(r=-0,134; p=0,323). A CG associou-se positivamente com 
A1C, também de forma não significativa (r=0,168; p=0,206). 
Quando correlacionados os parâmetros antropo-
métricos, observou-se que os indivíduos que tinham 
maior ingestão de fibras apresentaram menor peso 
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Como limitação do estudo, podemos citar o número 
reduzido de indivíduos amostrados que, por conseguin-
te, resultou em correlações com pouca significância para 
muitas das associações encontradas. Também podemos 
observar que um dos critérios de inclusão do estudo 
manteve os indivíduos que apresentaram resultados 
glicêmicos condizentes com diagnóstico de DM2, porém 
sem fazer uso hipoglicemiante oral ou insulina. A retirada 
desses indivíduos representaria a redução de cerca de 
8% dos indivíduos da amostra. Contudo, os parâmetros 
bioquímicos e antropométricos desses 8% dos indivíduos 
podem tem diminuído o poder estatístico nas análises. 
O presente estudo permitiu concluir que o consumo 
alimentar de fibras e a carga glicêmica estão diretamente 
associados, assim como ambos os marcadores foram 
influenciados pelo aumento da ingestão de carboidratos 
e calorias da dieta. Marcadores glicêmicos e antropomé-
tricos, que apresentam grande importância para o con-
trole do DM2, mostraram tendência à redução, conforme 
aumentava o consumo de fibras. Entretanto, devemos 
ressaltar que a ingestão de fibras dos indivíduos do 
estudo foi abaixo do recomendado, consequentemente 
influenciando o consumo de carboidratos e calorias da 
dieta de forma negativa. Sugere-se o esclarecimento e 
a confirmação de vários aspectos da dieta relacionados 
aos primeiros estágios de hiperglicemia (estágio de pré-
-diabetes), discutidos nesse trabalho.
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Figura 2. Associação do consumo de fibras e da Carga Glicêmica (CG) com carboidratos e Calorias, r e p: coeficiente e nível 
de significância, respectivamente, segundo o teste de correlação de Pearson.
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